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Pada masa remaja khususnya perempuan, terjadi suatu pematangan organ 

reproduksi manusia yang ditandai dengan terjadinya menstruasi. Salah satu 

permasalahan yang sering muncul adalah nyeri menstruasi yang disebut 

dysmenorrhea. Dysmenorrhea primer adalah nyeri perut bagian bawah yang terjadi 

sebelum atau saat menstruasi tidak didasari oleh kondisi patologis. Dysmenorrhea 

primer terjadi akibat sekresi prostaglandin yang menyebabkan kontraksi uterus 

berlebih sehingga menimbulkan nyeri. Dysmenorrhea primer dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor risiko seperti merokok, IMT, usia menarche, riwayat keluarga 

yang mengalami dysmenorrhea, dan stres. Salah satu hal yang dapat dilakukan 

untuk menangani nyeri dysmenorrhea primer adalah dengan melakukan aktivitas 

fisik. 

Menurut WHO, aktivitas fisik adalah gerakan yang memerlukan pengeluaran 

energi serta pembakaran kalori yang dilakukan selama minimal 10 menit tanpa 

henti. Aktivitas fisik dapat memberikan rasa nyaman ataupun sebagai pereda nyeri 

melalui sekresi hormon endorfin yang terjadi saat melakukan aktivitas fisik. Selain 

itu, dengan melakukan aktivitas fisik, juga dapat memperlancar aliran darah 

sehingga dapat meredakan rasa nyeri haid atau menstruasi. Aktivitas fisik yang baik 

adalah ketika dilakukan secara teratur dan tidak berlebih. Aktivitas fisik yang 

terlalu berat juga dapat memicu terjadinya stres yang dapat menyebabkan 

penurunan progesteron sehingga memunculkan kontraksi uterus akibat dari 

peningkatan prostaglandin. 
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Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode cross sectional dengan 

teknik pengambilan sampel secara purposive sampling yaitu mengambil sampel 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Responden dari penelitian ini yaitu remaja 

putri usia 14-18 tahun di SMAN 1 Denpasar. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

mengisi kuesioner melalui link Google Form yang dikirimkan atau melalui Zoom 

Meeting dengan jumlah responden yaitu sebanyak 83 siswi. Kuesioner yang 

digunakan yaitu Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) untuk 

mengukur tingkat aktivitas fisik dan kuesioner dysmenorrhea primer. 

Pada penelitian ini menggunakan teknik analisis uji komparasi Mann-Whitney 

dengan hasil yang didapatkan yaitu p = 0,004 (p <0,05). Maka dapat disimpulkan 

H1 diterima artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat aktivitas fisik 

dengan kejadian dysmenorrhea primer remaja putri usia 14-18 tahun di SMAN 1 

Denpasar. Keterbatasan penelitian ini yaitu alat instrumen untuk mengukur aktivitas 

fisik dengan kuesioner PAQ-A, tidak bisa mengukur batas kemampuan adaptasi 

tubuh dalam tingkat aktivitas fisik tertentu sehingga dapat memengaruhi hasil 

penelitian serta adanya faktor lain penyebab dysmenorrhea primer yang tidak 

diteliti. 

Saran untuk penelitian selanjutnya diharapkan agar dapat mengembangkan dan 

mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain penyebab 

terjadinya dysmenorrhea primer. 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KEJADIAN DYSMENORRHEA PRIMER REMAJA PUTRI 

USIA 14-18 TAHUN DI SMAN 1 DENPASAR 

Ni Komang Pranitha Satya Vidanti 

NRP. 1523019061 

Latar Belakang: Dysmenorrhea primer adalah nyeri perut bagian bawah yang 

terjadi sebelum atau saat menstruasi tanpa ada kondisi patologis. Berdasarkan 

laporan Kemenkes RI tahun 2016 angka kejadian dysmenorrhea primer pada 

remaja putri usia 12-19 tahun di Indonesia yaitu 54,89%. Dysmenorrhea primer 

dapat menyebabkan siswi sulit berkonsentrasi, merasa lemas, kemudian 

menurunkan performa siswi di sekolah. Dysmenorrhea primer dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor yaitu usia menarche terlalu dini, stres, merokok, indeks massa 

tubuh <20 atau >30, dan faktor keturunan. Penelitian Khairunnisa melaporkan 

86,7% wanita dengan aktivitas fisik tinggi mengalami dysmenorrhea primer. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik yang variasi, terhadap 
kejadian dysmenorrhea primer pada remaja putri di SMAN 1 Denpasar. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan teknik 

purposive sampling dan menggunakan kuesioner untuk mengetahui kategori 

aktivitas fisik dan kalender untuk mencatat ada atau tidaknya dysmenorrhea primer 

selama 3 bulan berurut-urut. Serta menggunakan teknik analisis data uji komparasi 

Mann-Whitney dengan nilai signifikansi p<0,05. 

Hasil: Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 83 orang dengan distribusi 

60,2% mengalami dysmenorrhea primer dan 39,8% tidak mengalami 

dysmenorrhea primer. Wanita yang mengalami dysmenorrhea primer sebagian 

besar dengan aktivitas fisik sangat rendah yaitu 76,5%. Sedangkan wanita yang 

tidak mengalami dysmenorrhea primer sebagian besar dengan tingkat aktivitas fisik 

sedang yaitu 62,5%. Berdasarkan uji komparasi Mann-Whitney didapatkan nilai 

signifikansi sebesar p = 0,004 (p<0,05) yang menunjukan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara tingkat aktivitas fisik dengan kejadian 

dysmenorrhea primer remaja putri usia 14-18 tahun di SMAN 1 Denpasar. 

Simpulan: terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat aktivitas fisik dengan 

kejadian dysmenorrhea primer pada remaja putri usia 14-18 tahun di SMAN 1 

Denpasar. 

Kata Kunci: dysmenorrhea primer, tingkat aktivitas fisik, remaja putri, SMAN 1 
Denpasar, hubungan komparasi. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY 

LEVEL AND PRIMARY DYSMENORRHEA EVENTS IN 

ADOLESCENTS WOMEN AT SMAN 1 DENPASAR 

 

Background: Primary dysmenorrhea is lower abdominal pain that occurs before 

or during menstruation without any pathological condition. Based on the report of 

the Indonesian Ministry of Health in 2016, the incidence of primary dysmenorrhea 

in adolescent girls aged 12- 19 years in Indonesia was 54.89%. Primary 

dysmenorrhea can make it difficult for students toconcentrate, feel weak, and 

reduce their performance at school. Primary dysmenorrhea can be caused by 

several factors such as too early menarche age, stress, smoking, body mass index 

<20 or >30, and heredity. Khairunnisa's research reported 86.7% of women with 

high physicalactivity experienced primary dysmenorrhea. 

 

Purpose: Determine the significant difference between physical activity levels 

and the incidence of primary dysmenorrhea in young women aged 14-18 years at 

SMAN 1 Denpasar. 

Methods: This study used a cross-sectional method with a sampling technique, 

namely purposive sampling, namely taking samples based on inclusion and 

exclusion criteria. This research was conducted by filling out a questionnaire 

through the Google Form link or via Zoom Meeting and using the Mann-Whitney 

comparative test data analysis technique with a significance value of p<0.05. 

 

Results: The number of respondents in this study was 83, of whom 60.2% had 

primary dysmenorrhea and 39.8% did not experience primary dysmenorrhea. Most 

of the respondents who experienced primary dysmenorrhea had very low physical 

activity (76.5%). Meanwhile, most of the respondents who did not experience 

primary dysmenorrhea had a moderate level of physical activity (62.5%). Based on 

the Mann-Whitney comparison test, a significance value of p = 0.004 (p<0.05) was 

obtained, which indicated that there was a significant difference between the level 

of physical activity and the incidence of primary dysmenorrhea in girls aged 14–18 

years at SMAN 1 Denpasar. 

 

Conclusion: there is a significant difference between the level of physical activity 

and the incidence of primary dysmenorrhea in young women aged 14-18 years at 

SMAN 1 Denpasar. 

Keywords: primary dysmenorrhea, level of physical activity, young women, 

SMAN 1 Denpasar, comparative relationship. 


